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要旨
【目的】社会人基礎力尺度の新人看護師への適用可能性を検証し、新人看護師の社会人基礎力に関連する要因を明
らかにする。
【方法】200床以上の一般病院６施設の新卒で新規採用された１年未満の看護師473名を対象とし、社会人基礎力尺
度、看護実践力尺度、日常生活経験および個人背景から構成される無記名自記式質問紙を配布し郵送法にて回収し
た。分析は社会人基礎力尺度の信頼性係数と社会人基礎力と看護実践力の相関係数の算出、日常生活経験が社会人
基礎力に与える影響を多重ロジスティック回帰分析により検討した。
【結果】回収154名（回収率32.6%）、欠損値等を除いた分析対象131名。社会人基礎力尺度の36項目全体の Cronbach’s
α係数は0.92、社会人基礎力と看護実践力は0.586（p=0.01）の有意な相関関係にあった。多重ロジスティック回帰
分析により新人看護師の社会人基礎力は学生時代の「授業時間以外に自己学習をする」等の日常生活経験の影響を
受けていた。
【考察】社会人基礎力尺度はアセスメント指標として使用するにあたり、看護系大学生にも新人看護師にも適用可
能と考える。また、新人看護師の社会人基礎力を高めるには学生時代の日常生活における主体的な学習活動や多様
な人々との交流の機会を多く持つことが重要と示唆された。
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Ⅰ．はじめに
社会人基礎力は、職場や地域社会の中で多様な人々とともに仕事を行っていく上で必要な基礎的な能力（経済産
業省，2008）として経済産業省により策定され、現在、大学や企業において様々な育成の取り組みがされている。
グローバル競争の激化、IT化の進展に伴い若手社員へは難易度の高い仕事を期待される一方、近年の若者は少子
高齢化や核家族化等の生活環境の変化に伴い職場で求められる能力を獲得しないまま社会人となり（経済産業省，
2010）、スムーズに職場に定着することが困難という、学校から職場への移行の問題がある。大学卒の離職率は１年
以内12.2%、３年以内32.3%（厚生労働省，2015）を示し、初期キャリアが形成される以前の段階で離職をすると、
正社員で再度就職することが困難となり、その後のキャリア形成にとって悪影響を及ぼす（厚生労働省，2013）こ
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とも懸念されている。
新人看護師においてもリアリティショック（花岡ら，2006）や早期離職（小野田ら，2012）という、学生から職
業人への移行の困難さを示した問題が存在する。新人看護師のキャリア発達におけるつまずきや挫折は個人的な問
題に終わらず、看護職員の不足や看護の質の低下につながる可能性がある。組織における人材育成には多くのマン
パワーやコストも費やされており、新人看護師が順調に育たないことは組織的、社会的にも損失となると考えられ
る。
近年、社会人基礎力は看護専門職においても有用な能力として注目され、看護部による社会人基礎力育成の取り
組みも報告されるようになった（近藤，2013）。特に新人看護師にとって社会人基礎力は、チームの一員としての自
覚を持ち、失敗してもそのダメージを乗り越えて早期離職に至らないようにするために必要な能力（高橋，2013）
とされている。社会人基礎力は、新人看護師のスムーズな職場への適応と、チームに貢献できる人材としての職場
への定着に資する能力として期待されている様子が伺える。
看護系大学生を対象とした調査によると、社会人基礎力はアクション、シンキング、チームワークの３分類、主
体性、働きかけ力、実行力、課題発見力、計画力、創造力、発信力、傾聴力、柔軟性、状況把握力、規律性、スト
レスコントロール力の12能力要素から構成され、経済産業省の提唱と同じ構造を示している（北島ら，2011）。社会
人基礎力は専門知識と循環的に伸長する（経済産業省，2010）と考えられており、相関関係にある看護実践力と相
互作用的に伸長するとされている（北島ら，2012）。社会人基礎力は、学生の日常生活経験における多様な人々との
関わり、相互作用的な教授－学習活動、授業外学習を取り入れたインストラクショナルデザインが社会人基礎力の
伸長に効果的で（北島ら，2012）、自己調整学習方略（藤田，2010）の下位尺度である努力調整方略とモニタリング
方略の影響を受けるとされている（北島，2013）。
社会人基礎力の研究は、看護基礎教育の領域においては実践報告や会議録などの文献数は徐々に増加傾向にある。
看護管理、人材育成の領域においても関心の高まりを見せているが、新人看護師を対象とした社会人基礎力の研究
はまだ寡少であり、知識の蓄積は今後に委ねられている状況と言える。これまで看護系大学生を対象として活用さ
れてきた社会人基礎力の尺度（北島ら，2011）について、新人看護師への使用の適切性を検討し、新人看護師の社
会人基礎力に関連する要因を検討することは意義がある。
Ⅱ．研究の目的
社会人基礎力尺度について、新人看護師を対象としたアセスメント指標としての適用可能性を検証し、社会人基
礎力に関連する要因を明らかにする。
Ⅲ．用語の定義
１．社会人基礎力
経済産業省（2008）の定義を参考に、社会人基礎力とは、職場や地域社会の中で多様な人々とともに仕事を行っ
ていく上で必要な基礎的な能力で、看護師の組織社会化、職場適応を促進し、看護実践の基盤となる能力とする。
２．看護実践力
細田ら（2007）の定義を参考に、看護実践力とは、看護ケアの望ましい成果を伴うタスクの遂行、専門的知識と
技術の効果的な適応、看護実践の省察をするための能力で、看護活動の質に影響する、生涯にわたり向上する能力
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とする。
３．日常生活経験
日常生活経験とは、社会経験、生活体験、学習経験等の大学生の日常生活における経験とする（北島ら，2012）。
４．新人看護師
免許取得後に初めて就労する看護職員であり、おおむね１年未満の時期にある看護師（厚生労働省，2011）。
Ⅳ．方法
１．研究デザイン
量的記述的研究。
２．調査対象
日本医療機能評価機構に認定されている200床以上の一般病院から、近畿圏に設置されている施設を有意に抽出
し、看護管理者から調査協力の意向が示された６施設に所属する新卒で新規採用された１年未満（１年目）の看護
師473名を対象とした。
３．調査期間
平成26年８月から12月。
４．調査方法
無記名自記式質問紙法。質問紙は社会人基礎力尺度、看護実践力尺度、日常生活経験および個人背景から構成さ
れ、これらへの回答には約20分を要し、郵送法により回収した。社会人基礎力尺度は、北島ら（2011）が経済産業
省のプログレスシートを参考に信頼性と妥当性を検討した36項目６段階リッカート・スケールを使用した。看護実
践力尺度（細田ら，2007） の20項目は５段階リッカート・スケールで評価し、下位尺度は「志向する力」、「展開す
る力」、「実施する力」、「評価する力」から構成され、看護学生を対象に信頼性と妥当性が確認された尺度を看護師
対象に一部文言を修正しCronbach’sα係数0.88の信頼性を確認した尺度（片山ら，2013）を使用した。日常生活経
験は、社会経験、生活体験、学習経験について、学生生活実態調査（東京大学広報委員会，2008）と私立大学学生
生活白書（日本私立大学連盟，007）を参考に、北島ら（2012）によって作成された40項目であり、看護学生時代の
日常生活経験の頻度を回答するよう教示した。個人背景は年齢、性別、看護職経験年数、基礎教育課程の種類、保
有免許の種類、看護師として就職するまでの社会人経験の有無を質問した。
５．分析方法
分析は統計解析ソフトSPSSVer.23forWindowsを使用し、個人背景の記述統計量、社会人基礎力のCronbach’s
α係数を算出し、新人看護師へのアセスメント指標としての信頼性を検討した。社会人基礎力と看護実践力の関係
はSpearmanの相関係数、社会人基礎力と日常生活経験の関係は多重ロジスティック回帰分析によって検討した。
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６．倫理的配慮
大阪府立大学看護学研究倫理委員会の承認を受け実施した（承認番号26-31）。調査協力においては対象者の自由
意思を尊重し、個人のプライバシーを保護するため郵送法による回収とした。書面にてデータは厳重に管理し、研
究終了後は破棄することを説明し、調査者にはいつでも質問できるよう連絡先を明示した。
Ⅴ．結果
調査票は473名に配付し、154名から回答を得た（回収率32.6%）。欠損値のある５名を除いた149名（有効回答率
96.8%）のうち、社会人経験を有する者は回答傾向が異なる（北島ら，2011）可能性があるため、社会人経験がある
と回答した15名は分析から削除し、さらに回答傾向に偏りがあり外れ値と認められる３名を除き、最終的に131名を
分析対象とした。調査協力施設の病院機能別区分は、特定機能病院３施設、地域医療支援病院２施設、一般病院１
施設であった。
調査協力者の属性は、女性115名（87.8%）、男性16名（12.2%）、平均年齢22.6歳であった。看護の学歴において最
も多かったのは４年制大学卒69名（52.7%）、次いで専門学校３年課程43名（32.8%）であった（表１）。
社会人基礎力の合計得点は105から178の範囲にあり、中央値は138であった（表２）。看護実践力は47から89の範
囲にあり、中央値は73であった。
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表１．調査対象者の属性
新人看護師の社会人基礎力と関連要因の検討
社会人基礎力36項目について、Shapiro-Wilkの正規性の検定の結果は、社会人基礎力合計得点で正規分布を認めた。
新人看護師の社会人基礎力の内的整合性の検討を実施し、36項目のCronbach’sα係数は0.92、アクション、シン
キング、チームワークの下位尺度レベルにおいても0.83から0.89を示した（表３）。
新人看護師の社会人基礎力と看護実践力のSpearmanの相関係数は、0.586（p<0.01）の有意な相関関係にあり、
下位尺度レベルでも相関係数が0.281（p<0.01）から0.461（p<0.01）を示す有意な相関関係にあった（表４）。
多重ロジスティック回帰分析による社会人基礎力への学生時代の日常生活経験が及ぼす影響の検討を実施するに
あたり、相関行列を観察し多重共線性が存在しないことを確認した。多重ロジスティック回帰分析の従属変数には
中央値で２値化した社会人基礎力合計得点、独立変数には日常生活経験40項目を投入した。尤度比を用いた変数減
少法のステップワイズによる多重ロジスティック回帰分析のモデルχ２検定の結果は p＜0.01で有意であり、各変
数も有意（p＜0.05）であった。Hosmer&Lemeshowの検定結果は p=0.32、判別的中率は75.6％であった。社会
人基礎力の影響要因として採択された項目は以下のとおりである。
日常生活経験の「異性の友達とコミュニケーションをもつ」、「授業時間以外に自己学習をする」、「新聞を読む」、
「身近な人の看病や介護をする」は社会人基礎力に対して正の影響を示した。日常生活経験の「学校のカウンセ
ラーに相談する」、「祖父や祖母と一緒に生活をする」、「塾や予備校で学ぶ」は社会人基礎力に対して負の影響を示
した（表５）。
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表２．社会人基礎力36項目の記述統計量
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表３．社会人基礎力のCronbach’sα係数
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表４．社会人基礎力と看護実践力の相関係数
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Ⅵ．考察
１．新人看護師の社会人基礎力の得点分布と属性
本調査の社会人基礎力合計得点の得点範囲は105～178、中央値138であった。本調査の結果は、糸嶺ら（2015）に
よる新人看護師対象の調査における社会人基礎力合計得点の平均値137.5と同程度と考えられる。
先行研究による看護系大学の４年次生を対象とした調査では、社会人基礎力合計得点の得点範囲は86～197、中央
値145（北島ら，2012）と報告されている。看護系大学生と比較すると新人看護師の得点分布は最大値と中央値が低
く最小値は高いため、得点範囲は狭まっていた。これは新人看護師として日々の就労経験を積む中で一定程度の社
会人基礎力は底上げされるため、新人看護師の社会人基礎力の最小値は看護系大学生よりも高い値を示したのでは
ないかと考える。
中央値については新人看護師のほうが看護系大学生より低値を示した。これは看護師の１年目は自分の能力不足
に関するストレッサーが最も高い（藤原ら,2001）時期であることの影響によるものと推察される。また、社会人
基礎力は看護実践力と相関関係がある（北島ら，2012）ことから、就職後１年未満の看護実践に自信が持てない時
期は、社会人基礎力の自己評価も低下するのではないかと考えられる。大学の４年次生は看護学生としての経験を
積み１年次生よりも能力や自信も高まっている可能性があるが、新人看護師は社会人として実際に就労する中で自
己の未熟さや能力不足への自覚が増すのではないかと推察される。これらのことより新人看護師の社会人基礎力の
中央値が看護系大学生より低値を示したことは妥当であったと考えられ、本尺度は新人看護師の社会人基礎力の状
況を捉えた結果を示したと考える。
２．新人看護師の社会人基礎力の信頼性
新人看護師の社会人基礎力36項目のCronbach’sα係数は0.92を認め、看護系大学生を対象とした先行研究（北島
ら，2011） におけるCronbach’sα係数0.94と大差のない値であり、下位尺度ごとにみてもCronbach’sα係数は0.83
から0.89を示し、十分な内的一貫性を確認することができたと考える。新人看護師は教育機関を卒業後１年未満で
あり学生時代からの時間的な経過は短く、質問項目の文言に対する理解の程度や回答の傾向には看護系大学生との
相異が少なく同等の信頼性係数が確認されたのではないかと考える。
本研究は横断的に新人看護師への尺度の適用可能性を検討し、社会人基礎力36項目は看護系大学生と同様の信頼
性を示したことから、新人看護師を対象とした使用にも対応可能と考える。
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表５．社会人基礎力への学生時代の日常生活経験が及ぼす影響
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３．新人看護師の社会人基礎力と看護実践力の関係
社会人基礎力の「チームワーク」は看護実践力のすべての下位尺度と中程度の相関を示していることから、看護
実践力を発揮するには「チームワーク」が重要であると考えられる。看護は個人単位ではなくチームによって実践
されるものであり、チーム医療が推進されている今日は、看護師のみならず多職種と連携した質の高い医療の提供
が求められている。社会人基礎力は、職場や地域社会の中で多様な人々とともに仕事を行うための能力であり、「発
信力」、「傾聴力」、「柔軟性」、「状況把握力」、「規律性」、「ストレスコントロール力」という能力要素が「チーム
ワーク」に含まれる。これらの能力を高めることにより、看護実践力も高められると推察され、新人看護師への教
育プログラムや看護基礎教育においてこれらの能力を伸長させる取り組みを行うことは、看護を実践する力の伸長
にも効果的であると考える。
看護実践力の「実施する力」は社会人基礎力のすべての下位尺度と中程度の相関を示した。社会人基礎力は能動
的な要素が強いため、看護実践力のなかでも特に「実施する力」と社会人基礎力の下位尺度が一律に相関を示した
ものと考える。社会人基礎力は仕事を行っていく上で必要な能力とされており、看護を実践していくには社会人基
礎力が重要であることが結果から示されたと考える。
社会人基礎力と看護実践力の相関関係についても、看護系大学生を対象とした先行研究（北島ら，2012）と同様
に中程度の相関を有し、下位尺度においても有意な正の相関関係を示すことが確認された。これにより、先行研究
（北島ら，2012）と同様に新人看護師の社会人基礎力は看護実践力と相互作用的な関係にあることが明らかとなり、
新人看護師への社会人基礎力尺度の適用は可能であると考えられる。
４．新人看護師の社会人基礎力に日常生活経験が及ぼす影響
多重ロジスティック回帰分析のモデルは、χ２検定は有意であるため回帰式の有意性が保証され（対馬,2008）、
Hosmer&Lemeshowの検定結果は有意確率が大きいこと、すなわち、有意にならないことがモデルの適合度が良
いということの根拠となる（内田,2011）。判別的中率は目的にもよるが目安として75％は必要（内田,2011）と言
われていることから、本研究の75.6%は良好な値を示し、回帰式は予測に使用可能なものであったと考えることがで
きる。
日常生活経験が社会人基礎力に及ぼす影響についても、多重ロジスティック回帰分析により「異性の友達とコ
ミュニケーションをもつ」、「授業時間以外に自己学習をする」、「新聞を読む」、「身近な人の看病や介護をする」と
いう経験が多いほど社会人基礎力も高値となると予測された。先行研究（北島ら，2012）においても同様の経験が
社会人基礎力に正の影響を与える要因とされている。
また社会人基礎力に対し負の影響を示していた「学校のカウンセラーに相談する」は、先行研究（北島ら，2012）
においても同様の結果であった。その他に「祖父や祖母と一緒に生活をする」「塾や予備校で学ぶ」も含め合計３
項目が負の影響を示していたがオッズ比は低値であった。これらの日常生活経験は主体的な活動ではないと考えら
れ、社会人基礎力には負の影響を示した可能性があると推察する。
本研究は看護系大学生を対象とした先行研究（北島ら，2012）を参考に、新人看護師を対象として看護学生時代
の日常生活経験の頻度を想起する形で回答を求め、調査時の社会人基礎力への影響を検討した。社会人基礎力が日
常生活経験から受ける影響は、新人看護師対象の調査においても先行研究（北島ら，2012）と類似性の高い結果を
得ることができたことにより、社会人基礎力尺度は新人看護師への適用可能性を有すると考えられる。
多重ロジスティック回帰分析の結果、社会人基礎力に正の影響を与えることが示された日常生活経験から、学生
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時代の日常生活において授業時間以外にも自己学習を行い、主体的な学習姿勢を身につけておくことや、多様な
人々とのコミュニケーションや近親者の世話などの豊富な経験をすることにより新人看護師の社会人基礎力は高ま
る可能性があることが示唆された。
Ⅶ．本研究の限界と課題
本研究は会人基礎力尺度の新人看護師への適用における妥当性を検討した。本調査においては６施設の調査であっ
たという限界があり、今後はさらに対象施設数を増やした調査を実施し、構成概念妥当性を明らかにする必要があ
ると考える。また、異なる母集団による調査結果の比較検討には限界があるため、縦断的研究デザインによる検討
を実施することが今後の課題と考える。
Ⅷ．結論
本研究において社会人基礎力尺度を新人看護師対象の調査に使用し、尺度の信頼性を確認し、先行研究と本研究
の結果には類似性を認めた。社会人基礎力尺度を新人看護師対象の調査におけるアセスメント指標として使用する
にあたり、適用可能な尺度であると考える。また、新人看護師の社会人基礎力を高めるには、学生時代の日常生活
における主体的な学習活動や多様な人々との交流の機会を多く持つことが重要であると示唆された。
付記：本研究は、科学研究費助成事業（研究課題番号：25463333）の助成を受けて実施した研究の一部である。
また、第41回日本看護研究学会学術集会において本研究の一部を発表した。
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